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RISKA RUSMIASIH. D1215046. POLA KOMUNIKASI ANTARA 
VOLUNTEER DAN FIGHTER KOMUNITAS CHILDHOOD CANCER 
CARE (3C) SURAKARTA (Studi Deskriptif Kualitatif Pola Komunikasi 
Volunteer di Komunitas Childhood Cancer Care Surakarta dalam 
Membangun Kepercayaan Diri dan Keceriaan pada Fighter tahun 2017), 
Skripsi, Program Studi Ilmu Komunikasi, Fakultas Ilmu Sosial dan Politik, 
Universitas Sebelas Maret Surakarta, 2017. 
Kanker merupakan salah satu penyakit pembunuh terbesar di dunia. Kanker 
tidak hanya menyerang orang dewasa, namun juga anak-anak. Stigma masyarakat 
terhadap anak penderita kanker membuat anak-anak kehilangan kepercayaan 
dirinya karena kondisi fisik mereka. Upaya pengendalian kanker pada anak di 
Solo dilakukan oleh sekelompok pemuda yang terbentuk dalam sebuah komunitas 
bernama Childhood Cancer Care (3C) Solo. Penelitian ini ingin mengetahui 
bagaimana pola komunikasi volunteer dan fighter 3C dalam membangun 
kepercayaan diri dan keceriaan fighter.  
Penelitian ini menggunakan teori pola komunikasi menurut Onong Uchjana 
Effendy, dimana dalam penyampaian suatu pesan oleh komunikator kepada 
komunikan harus memperhatikan isi pesan, media, dan sifat pesan. Dari faktor-
faktor tersebut, komunikator sebagai penentu komunikasi memilih pola 
komunikasi mana yang akan digunakan. Pola komunikasi yang digunakan 
menentukan keberhasilan proses komunikasi. 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kualitatif. Metode 
pengumpulan data dilakukan melalui wawancara dan dokumentasi. Pemilihan 
sampel informan dilakukan dengan metode purposive sampling dimana volunteer 
dan orangtua fighter yang dipilih sebagai informan adalah mereka yang aktif 
dalam berkomunikasi dan mengikuti kegiatan 3C. Peneliti mewawancarai 
informan yang memahami tentang objek penelitian. Data yang diperoleh diuji 
validitasnya menggunakan triangulasi sumber. Kemudian data tersebut dianalisis 
dengan menggunakan model analisis interaktif dari Miles dan Huberman. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pola komunikasi yang terjadi antara 
volunteer dan fighter komunitas 3C diantaranya adalah pola komunikasi primer 
yang digunakan dalam komunikasi secara langsung, pola komunikasi sekunder 
yang proses komunikasinya menggunakan media, pola komunikasi linear yang 
menunjukkan bahwa komunikasi melalui media tidak lebih efektif daripada 
komunikasi secara langsung, dan pola komunikasi sirkular dimana feedback yang 
diberikan fighter sebagai komunikan menjadi kunci kesuksesan proses 
komunikasi. Pola komunikasi tersebut digunakan berulang-ulang sesuai dalam 
proses penyampaian pesan oleh volunteer kepada fighter komunitas 3C Surakarta.  
 






RISKA RUSMIASIH. D1215046. COMMUNICATION PATTERN BETWEEN 
VOLUNTEER AND FIGHTER COMMUNITY OF CHILDHOOD CANCER 
CARE (3C) SURAKARTA (Descriptive Qualitative Study of Communication 
Patterns Volunteer in Community of Childhood Cancer Care Surakarta to 
Build Confidence and Cheerfulness on Fighter year 2017), Thesis, 
Communication Science, Faculty of Social and Political Sciences, Sebelas 
Maret University, Surakarta, 2017. 
Cancer is one of the biggest killer diseases in the world. Cancer not only 
affects adults, but also children. The stigma of society against children with 
cancer makes children lose their confidence because of their physical condition. 
Cancer control efforts in children in Solo were conducted by a group of youths 
who formed in a community called Childhood Cancer Care (3C) Solo. This 
research wanted to know how volunteer and fighter 3C communication pattern in 
build confidence and cheerful fighter. 
This study uses the theory of communication patterns according to Onong 
Uchjana Effendy, where in the delivery of a message by the communicator to the 
communicant must pay attention to the message content, media, and the nature of 
the message. Of these factors, communicators as communication determinants 
choose which communication patterns will be used. The communication patterns 
used determine the success of the communication process. 
This research is a descriptive qualitative research. Data collecting method 
by interview and documentations. Selection of informant sample is done by 
purposive sampling method where volunteer and fighter’s parent selected as 
informant are those who are active in communicating and following 3C activities. 
Interviewing informants that are comprehend about the object. Data obtained 
validity using source triangulation. Then the data is analyzed by using interactive 
analysis model from Miles and Huberman. 
The result of the research shows that communication pattern between 
volunteer and fighter of 3C community is the primary communication pattern used 
in direct communication, secondary communication pattern which communication 
process uses media, linear communication pattern which shows that 
communication through media is no more effective than communication direct, 
and circular communication patterns where the feedback given by the fighter as a 
communicant becomes the key to the success of the communication process. The 
pattern of communication is used repeatedly in accordance in the process of 
delivering messages by volunteers to fighter 3C Surakarta community. 
 
Keywords: Communication Patterns, Children with Cancer, Self Confidence and 
Cheerfulness. 
